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〔原 著〕
肘窩における皮静脈と皮神経の位置関係
―皮静脈穿刺に適する部位の検討
小宮山政敏１） 金 赫玲２） 宮宗 秀伸３） 松野 義晴４） 田中 裕二１）
Topographical relationships between superficial veins and cutaneous nerves in the cubital
fossa:determination of suitable region for venipuncture.
Masatoshi Komiyama１），Heling Jin２），Hidenobu Miyaso３），Yoshiharu Matsuno４），Yuji L. Tanaka１）
要 旨
肘窩における皮静脈穿刺に適した部位を明らかにするため，遺体16体30上肢を解剖して肘窩での皮
静脈と皮神経の位置関係を調べた．その結果，肘窩の中央線から尺側7.2～11.2mmの範囲には皮神経
がみられないことを明らかにした．したがって，この部位にある肘正中皮静脈は比較的安全な穿刺部
位である．ただし，その深部には上腕動脈および正中神経が存在するので，深く穿刺しないことが必
要である．さらに，肘正中皮静脈が存在しない場合には橈側皮静脈を選ぶべきであること，その際は
上腕骨内側上顆と外側上顆を結ぶH äuter線の近位21.9～遠位24.0mmの範囲は避けるべきであることを
明らかにした．
Key Words：採血，静脈注射，神経損傷，肘正中皮静脈，肘窩
Abstract
In order to determinea region suitable for venipuncture, topographical relationships between superfi-
cial veins and cutaneous nerves were studied in the cubital fossa through dissection of 30 upper limbs
from 16 cadavers. It was found that cutaneous nerves were absent in the region 7.2„11.2 mm ulnar to
the center line of the cubital fossa and therefore, venipuncture of the median cubital vein in this region
would be relatively safe. However, as the brachial artery and the median nerve are present at a deep lev-
el in this region, it would be important that venipuncture is not too deep. It was also determined that the
cephalic vein should be used for venipuncture when the median cubital vein is absent, but in this case,
the region between 21.9 mm proximal to and 24.0 mm distal to the H äuter line, which connects the medi-
al and lateral epicondyles of the humerus, should be avoided.
Key Words: blood collection, intravenous injection, nerve injury, median cubital vein, cubital fossa
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脚注：Abbreviations 略語：AB，anterior branch，内側前腕皮神経の掌側枝；BA，bicipital aponeurosis，上腕二
頭筋腱膜；BB，biceps brachii muscle，上腕二頭筋；BrA，brachial artery，上腕動脈；BrV，brachial vein，
上腕静脈；BV，basilic vein，尺側皮静脈；CV，cephalic vein，橈側皮静脈；LCNF，lateral cutaneous
nerve of forearm，外側前腕皮神経；MAV，median antebrachial vein，前腕正中皮静脈；MCNF，medial
cutaneous nerve of forearm，内側前腕皮神経；MCV，median cubital vein，肘正中皮静脈；PB，posterior
branch，内側前腕皮神経の尺側枝.
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Ⅰ．緒 言
採血および静脈注射には一般的に肘窩の皮静脈
がよく用いられ，場合によっては手背や足背など
の皮静脈も用いられる１）．肘窩で静脈を穿刺する
際には主に肘正中皮静脈（MCV），橈側皮静脈
（CV），尺側皮静脈（BV）などが選択されてお
り，その理由として，浅部にあること，管腔が大
きいこと，可動性が少ないこと，脱衣する必要が
ないことなどの特徴が挙げられ1-3），ほかの部位
と比べて適切な穿刺部位として考えられている．
一方，静脈を穿刺するつもりが，誤って近傍の
動脈や神経を穿刺してしまう可能性は皆無ではな
い．採血や静脈注射に伴う合併症には神経損傷，
動脈穿刺，血管迷走神経反応などがあり，医療事
故のリスクを伴う４）．これらの合併症の中で特に
注意しなければならないのが神経損傷である５）．
肘部からの採血による神経損傷はそれほど高い確
率ではないが，１日200件の採血をしている病院
に換算すれば１～４か月に１件という割合にもな
り６），大西は，採血時に神経を穿刺してしまう頻
度は0.13％，その後に疼痛などの症状が残存する
頻度は0.007％と報告している７）．
神経を穿刺した場合，その支配領域の手や指に
放散痛やシビレまたは重圧感を生じ，15％に脱力
があるといわれる８）．神経損傷例の約1/3は３日
以内，約９割が３か月以内に症状が消失するとい
われている８）が，換言すれば約１割の例は３か
月たっても症状が治まらないということである．
このように，頻度は低いものの，神経損傷を起こ
してしまうと長期にわたりQOL（生活の質）の低
下を招く可能性があることから，静脈穿刺の際に
は神経損傷を起こさないよう特に注意が必要であ
ると考えられる．
肘窩における神経や動脈について見れば，正中
神経および上腕動脈の存在に注意が必要であると
考えられる．これらは上腕の内側から肘窩の中央
に向かって，上腕二頭筋腱膜（BA）の深部を走
行している．ただし皮静脈より深部に存在するの
で，穿刺が深すぎなければ誤刺入は避けられると
思われる．一方，皮静脈と同じ深さに存在するの
が内側前腕皮神経（MCNF）および外側前腕皮神
経（LCNF）とそれらの枝である．これらの皮神
経は皮静脈と並走したり交差しながら走行してい
るため，正中神経や上腕動脈よりも誤刺入する可
能性が高いと考えられる．そこで，採血や静脈注
射に伴う神経損傷を防ぐには，まず静脈穿刺部位
における皮静脈と皮神経との位置関係を熟知し，
皮神経を穿刺しないよう注意することが重要だと
考えられる．
肘窩における皮静脈と皮神経の走行について先
行文献を見ると，肘正中皮静脈には随伴する皮神
経が少ないため比較的安全であることや，橈側皮
静脈には外側前腕皮神経が随伴し，尺側皮静脈に
は内側前腕皮神経が随伴するとともに正中神経が
近傍の深層にあるので穿刺の際には注意すべきこ
となどの報告が数多く見られる2-5, 9-11）．しかしな
がら，大西５）が指摘するように採血や静脈注射
時の神経損傷についての系統的な研究は少なく，
穿刺部位における皮静脈と皮神経との位置関係に
ついて具体的な数値をもって詳細に記載した文献
はほとんど見ることができない．
本研究では，採血や静脈注射部位としてよく使
われている肘窩に関して，神経損傷を防ぐための
安全領域の確証を目指して，静脈穿刺時に血管や
神経の走行をイメージするのに役に立つ情報を明
らかにすることを目的とした．具体的には，１）
肘窩における皮静脈の走行パターン，２）皮神経
（特に外側前腕皮神経と内側前腕皮神経）が皮静
脈と随伴する範囲や位置関係，３）肘正中皮静脈
以外に利用可能な箇所について明らかにすること
を目的とした．
Ⅱ．方 法
１．対象
対象は千葉大学医学部に献体された解剖用の遺
体のうち，研究への利用に関して生前の本人の同
意および遺族の同意が得られている遺体とした．
防腐処置の施された遺体から上肢に著しい病変が
見られず，正常な肢位を保っている遺体を選び，
16体30肢（男性７体13肢［遺体番号12-40, 69, 13
-44, 64, 14-06, 19, 45］，女性９体17肢［遺体番号
12-27, 31, 57, 59, 13-02, 04, 30, 34, 14-10］）を使
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Fig. 1. Drawings of superficial veins and cutaneous nerves at the cubital fossa, showing N„type MCV (A: cadaver
12„59, female, left), M„type MCV (B: cadaver 12„69, male, right) and‘absent type’of MCV (C: cadaver
12„40, male, left). The shaded portion indicated by BA in Fig. 1A represents the bicipital aponeurosis.
Horizontal and vertical dotted lines represent H äuter line and the center line, respectively.
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用した．
解剖は死体解剖保存法に従って行った．また，
本研究は千葉大学大学院医学研究院（1839）およ
び看護学研究科の倫理審査委員会による承認（26
-3）を得て実施した．
２．計測方法
１）肘窩の基準線
H äuter線（上腕骨外側上顆と内側上顆を結ぶ線）
を肘窩の基準線とした．また，基準線の中央で基
準線と直交する線を中央線とした．
２）剖出
H äuter線に次いで中央線に沿って皮膚を切開し，
剥皮を行った．次に，皮静脈および皮神経を切断
しないよう注意深く皮下組織を除去した．その際，
皮下組織の取りすぎにより皮静脈および皮神経の
位置がずれることのないよう配慮した．
３）観察およびデータ採取
剖出した皮静脈および皮神経は，まず写真撮影
により記録した．次に，それらの走行を観察しつ
つ，太さ，分岐や交差の位置などを計測し，１
mmマスの方眼紙に正確なスケッチとして記録し
た．計測には直尺，巻尺，ノギスを用いた．
３．統計処理
データの統計処理は，Microsoft Excel
2013を用いて行った．
Ⅲ．結 果
皮神経および皮静脈の位置については，男女間
で特別な差異は見られなかった．また，それらの
位置を上肢に対する相対値で表すと，実測値に比
べて分散がより大きくなった．したがって，以下
には男女を区別せずに実測値を用いて解析した結
果を記載する．
１．肘窩における皮静脈の走行パターン
肘窩において橈側皮静脈（CV）と尺側皮静脈
（BV）の間を橋渡しする皮静脈を肘正中皮静脈
（MCV）といい，その形態は大別するとN型とM
型に分けることができる．本研究では，N型は21
例（70％），M型は６例（20％）に見られ，MCV
の欠如するものが３例（10％）あった（Fig. 1）．
本研究におけるN型のMCVは，H äuter線の遠位
6.5～28.7 mm（平均15.3 mm）のところでCVか
ら分岐して内上方に向かい，H äuter線の近位18.1
～52.1 mm（平均34.1 mm）のところでBVに合流
していた（Fig. 1A）．
M型のMCVは，V字あるいはY字を呈するもの
で，CVおよびBVと合わせるとM字形になるタイ
プである（Fig. 1B）．本研究では，H äuter線の遠
位4.0～33.2 mm（平均17.5 mm）の中央線付近に
おいて，前腕正中皮静脈（MAV）からMCVの橈
側部と尺側部に分かれ，前者はH äuter線の近位
34.3～125 mm（平均71.3 mm）かつ上腕二頭筋
のやや橈側のところでCVに合流し，後者はH äuter
線の近位22.0～51.0 mm（平均37.8 mm）かつ上
腕二頭筋の尺側のところでBVに合流していた．
MCVが欠如するタイプとは，H äuter線の付近に
MCNF 
CV 
? ? MAV ?
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おいてCVとBVの間を橋渡しする皮静脈が存在し
ないものである（Fig. 1C）．
２．皮神経が皮静脈と随伴する範囲および両者の
位置関係
１）外側前腕皮神経（LCNF）が出現する位置
LCNFは全例において上腕筋と上腕二頭筋の間
から外側に現れ，その前後で数本の枝に分かれて
前腕に向かって走行していた．LCNFが出現する
高さはH äuter線の近位3.0～49.5 mm（平均25.5±
13.4 mm）であり，肘窩の中央線からは橈側に4.5
～31.3 mm（平均15.5±6.3 mm）の範囲であった
（Table１，Fig. 2）．
２）LCNFとCVの位置関係
LCNFとCVの走行関係について検討した結果，
LCNFがCVの外側かつ深層に現れるものが12例，
内側かつ深層に現れるものが18例であった．
LCNFは出現してからすぐに１～６本（平均3.1±
1.4本）に枝分かれしていた．これらの枝は，肘
－ 5 －
Fig. 2. Drawing of superficial veins and cutaneous nerves at the cubital fossa. (A) Left arm of the cadaver 13„64
(male, N„type). LCNF runs downwards crossing CV and MCV deeply in this case. (B) Right arm of the
cadaver 13„64 (male, M„type). MCNF divides into AB and PB. They run continuously along BV. One or two
branches of MCNF cross MCV at its ulnar area (arrow). (C) Left arm of the cadaver 13„44 (male) represent-
ing a typical N„type MCV. There is no cutaneous nerve crossing MCV at the ulnar side of the cubital fossa
close to the center line (circle), suggesting a relatively safe site for venipuncture. Horizontal and vertical dot-
ted lines represent H äuter line and the center line, respectively.
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窩付近においてCVより浅層を下行するものが
36.7％，深層を下行するものが63.3％であった
（Table１）．LCNFの枝が肘窩でCVの浅層で交
差する範囲はH äuter線の近位21.9～遠位24.0 mm，
および中央線から橈側寄り8.3～15.5 mmで，CV
の深層で交差する範囲はH äuter線の近位32.2～遠
位27.7 mm，および中央線から橈側寄り4.2～18.3
mmであった（Table１）．
３）LCNFの枝がMCVと随伴する範囲
LCNFの枝とMCVの走行関係および交差の数に
ついて検討を行った結果，LCNFの枝のうちMCV
と交差する枝は30肢のうち12肢に見られた（Ta-
ble１）．LCNFの枝１本と交差するものは８例で，
枝２本と交差するものは２例，枝３本または４本
と交差するものはそれぞれ１例であった．これら
のうち４本の枝と交差するものはM型で，１～３
本と交差する枝はいずれもN型であった．
交差する位置はいずれも肘窩でのMCVとCVの
合流点付近であり，その範囲は中央線の尺側7.2
mmから橈側4.2 mmならびにH äuter線の遠位2.2～
27.7 mmであった．そこでは，LCNFの枝の66.7
％がMCVの浅層，33.3％が深層で交差していた
（Table１）．
４）内側前腕皮神経（MCNF）の出現位置および
BVとの位置関係
MCNFは腋窩の辺りで内側神経束から分岐し，
上腕動脈の内側（すなわち尺側または浅層）に沿
って上腕を下行していた．その後MCNFはH äuter
線の近位61.6～78.3 mmというかなり上位で，内
側前腕皮神経の掌側枝（AB）と尺側枝（PB）に
枝分かれしていた（Fig. 2）．
内側前腕皮神経のABは，全例において上腕二
頭筋とBVの間を下行していた．ABはさらに途中
で１～４本に枝分かれし，BVの外側（橈側）か
つ浅層に伴行しながら，あるいは上腕二頭筋と
BVの間を下行して，前腕に向かっていた（Fig.
2B）．また，ABからの枝のなかには，肘から前腕
にかけての内側面に向かうものもいくつか見られ
た．
内側前腕皮神経のPBは，上腕部ではおもにBV
の後側（または深層）に沿って下行し，途中で１
～３本に枝分かれした後も多くのものはBVの内
側または深部に沿って下行していた（Fig. 2）．ま
た，ABからの枝と同様に，PBの枝のなかにも肘
から前腕にかけての内側面に向かうものが見られ
た．
MCNF BY 
PB 
? ?
CV MCNF 
AB PB 
?
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このように，BVに関しては，本研究の全例で，
ほぼ全範囲にわたりMCNFの枝が数本まとわりつ
いていて走行していた．
５）MCNFの枝がMCVと随伴する範囲
MCNFの枝のうち，MCVと交差するものは全
例において１～２本見られた．それらの34.6％は
MCVの浅層で交差し，65.4％は深層で交差して
いた．また，それらの交差は肘窩の内側（尺側寄
り）の部位に見られたが，中心線から尺側2.1
mm～11.2 mmの範囲にはMCVと交差する皮神経
は見られなかった．
３．肘窩において皮神経と皮静脈との交差が見ら
れない範囲
以上より，MCVの有無やタイプによらず，肘
窩の中央線から尺側7.2 mm～11.2 mm以内の範囲
には皮神経が見られなかった．また，その範囲は，
H äuter線の遠位28.7～近位47.0 mmであった（Fig.
2C）．
Ⅳ．考 察
本研究では，N型とM型の例において肘正中皮
静脈（MCV）と各皮神経の走行関係を調べた結
果，全例おいて１～２本の内側前腕皮神経
（MCNF）の枝がMCVと交差していた．交差す
る位置はいずれも肘窩の内側（尺側寄り）である
が，中央線の尺側2.1～11.2 mmの範囲にはMCV
とMCNFの枝の交差は見られなかった．また，外
側前腕皮神経（LCNF）の枝のうちMCVと交差す
る枝は30肢のうち12肢に見られた．交差する位置
としては，いずれも肘窩でのMCVと橈側皮静脈
（CV）の合流点であり，その範囲は中央線の橈
側4.2 mmから尺側7.2 mmであった．このことよ
り，肘窩の中央線の尺側7.2～11.2 mmの範囲では，
MCVはどの皮神経とも交差していなかったこと
が明らかになった．このことは，肘関節屈側の皮
静脈と皮神経について調査した茂呂ら３）の
「MCVは，上腕二頭筋の内側縁と外側縁の間で
は神経と交差していないので，安全だ」という見
解，ならびに國澤と寺嶋12）による記述とも一致
した．したがって，この部位が採血や静脈注射す
るのに比較的安全な領域であることが示唆され
た．しかしながら，本研究でMCVと皮神経との
交差が見られないことが明らかになった「中央よ
りやや尺側の範囲」は上腕二頭筋腱膜（BA）の
表層に相当し，その深部には上腕動脈および正中
神経が走行している．深く穿刺するとそれらを傷
つける恐れがあるので，静脈穿刺は深すぎないこ
とが特に重要であると考えられた．
一方，欠如型のようにMCVが存在していない
場合，または何らかの原因でMCVが使えない際
には，CVまたは尺側皮静脈（BV）から一箇所を
選んで静脈穿刺を行う可能性が高いと考えられ
る．そこで，LCNFとCVまたはMCNFとBVが随
伴する範囲と，皮神経は皮静脈のどちら側に沿っ
て走っているのかについて検討を行った．BVの
場合はほぼ全範囲にわたりMCNFの枝が数本まと
わりついて下行していた．また，MCNFはかなり
上のところで掌側枝（AB）と尺側枝（PB）に枝
分かれし，ABはさらに１～４本，PBは１～３本
に枝分かれしていた．特にPBは上腕部ではおも
に尺側皮静脈の後側（または深層）に沿って下行
し，BVの内側または深部に沿って下行していた．
このことは，堀ら14）による「MCNFの二つの枝
はBVの内側，背面もしくは側方を近接して走行
していた」という報告と一致した．また，加藤15）
や，神経損傷を防ぐため皮静脈にどのように穿刺
するのかに注目した木森ら４）の結果とも一致し
た．したがって，BVで採血または静脈穿刺を行
うのは，神経損傷を招く危険性が極めて高いと考
えられた．
LCNFとCVの位置関係では，LCNFはCVの外
側かつ深層に現れたものが12例，内側かつ深層に
現れたのは18例で，いずれもCVの深層を走行し
ていた．出現する高さとしては，H äuter線の近位
3.0～49.5 mm（平均25.5±13.4 mm）であり，
LCNFは出現してからすぐに１～６本に枝分かれ
していた．これらの枝は，肘窩ではCVより浅層
を下行するものが36.7％，深層を下行するものが
63.3％であった．木森ら４）は肘窩を４区域に分け，
近位外側区域では，LCNFの枝のうちCVの深層を
下行しているものが87.0％，遠位外側区域では
LCNFの枝のうちCVの深層を下行しているものが
65.2％であり，全体的にはLCNFはCVの深層を下
行していたと述べている．この見解および本研究
結果によれば，LCNFはCVの深層を下行している
ものが多いということが明らかになった．
今回の研究より，CVはBVより随伴する皮神経
が少ないことが明らかになったため，MCV以外
に静脈穿刺を行う際には，BVよりCVの方が適切
だと考えられた．大西５）によれば，肘窩の３本
の主な皮静脈のうちCVが第一候補とされている．
しかし，茂呂ら３）は「橈側皮静脈は外側前腕皮
神経と密着して走っていた」と報告し，堀ら14）
も「外側前腕皮神経の２枝は橈側皮静脈の両側を
伴走していた」と報告している．したがって，
「肘正中皮静脈が存在していない場合には，橈側
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皮静脈または尺側皮静脈に静脈穿刺せざるをえ
ず，神経損傷を完全に予防することは不可能であ
る」と述べていた３,14）．
BVへの穿刺は確かに避けるべきであるが，CV
も穿刺対象にできなくなると採血等に著しく支障
をきたすことになる．そこで，CVのうちできる
だけ神経損傷リスクの少ない領域がないか検討し
た．Yamadaら９）によれば，LCNFは6.2％が
MCVの浅層を，43.8％が深層を走行していると
報告されている．本研究でも，肘窩付近において
CVより浅層を下行するものが36.7％，深層を下
行するものが63.3％で，浅層を通るLCNFの枝は
少なかった．LCNFの枝が肘窩付近においてCVの
浅層で交差する範囲はH äuter線の近位21.9～遠位
24.0 mm，中央線から橈側8.3～15.5 mmであるの
で，そこへの穿刺は避けるべきであり，CVに穿
刺するならそれ以外の部分を選ぶべきであること
が明らかになった．ただし，深層での交差は
H äuter線の近位32.2～遠位27.7 mm，中央線から
橈側4.2～18.3 mmにあるので，浅層の部分を避け
たとしても，深層で交差するものがある可能性が
ある．したがって，H äuter線の近位21.9～32.2
mmまたは，H äuter線の遠位24.0～27.7 mmの部位
に穿刺する場合は，正面からアプローチし，深す
ぎないことが重要だと考えられた．
Ⅴ．結 論
肘窩の中央線から尺側7.2 mm～11.2 mmの範囲
は肘正中皮静脈（MCV）と交差する皮神経が少
なく，静脈穿刺部位として比較的安全な部位であ
ると考えられた．ただし，そこにある上腕二頭筋
腱膜（BA）の深部には上腕動脈および正中神経
が走っているので，決して深く穿刺しないよう注
意が必要と考えられた．
MCVが存在しない場合または使えない場合に
は，尺側皮静脈（BV）より橈側皮静脈（CV）を
選ぶのが適切である．その場合H äuter線の近位
21.9～遠位24.0 mmの範囲にはCVの浅層に外側前
腕皮神経（LCNF）の枝が存在する可能性がある
のでこの範囲は避けた方がよい．H äuter線の近位
21.9～32.2 mmまたは遠位24.0～27.7 mmの部位
でも，深部で交差するLCNFの枝が存在するので
CVの正面から進入し，深く穿刺しないよう注意
が必要であると考えられた．
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